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® Verfahren und Vorrichtung zur Positionierung eines Patienten in einem medizinischen Diagnosegerat 

(5?) Bei einem Verfahren zur Positionierung eines Patienten (6) 
in einem medizinischen Diagnosegerat (2) ist der Patient mit 
einer verfahrbaren Patientenliege (4) in einem Untersu- 
chungsraum (8) des Diagnosegerats (2) in eine Untersu- 
chungsposition bringbar. Ein BHdaufnahmegerat (12) erfafit 
au&erhalb des Untersuchungsraums (8) eine auf dem Patien- 
ten (6) fixierte Markierung (18) in einem Bild. Eine Bildverar- 
beitungseinheit (18) erkennt die Markierung (18) in dem Bild 
und bestimmt deren raumltche Lage (20). Eine Patientenlie- 
gensteuerung (22) ermtttelt aus der raumtichen Lage (20) 
und der Untersuchungsposition eine Verfahrstrecke der 
Patientenliege (4). Die Patientenliegensteuerung (22) bewegt 
die Patientenliege (4) entlang der Verfahrstrecke. 
Weiterhin ist eine Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfah- 
rens beansprucht. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Positionie- 
rung eines Patienten in einem medizinischen Diagnose- 
gerat mit einer verfahrbaren Patientenliege mit der der 5 
Patient in einem Untersuchungsraum des Diagnosege- 
rats in eine Untersuchungsposition bringbar ist 

Die Erfindung betrifft ebenfalls eine Vorrichtung zur 
Durchfuhrung des Verfahrens mit einem medizinischen 
Diagnosegerat mit einem Untersuchungsraum zur Auf- 10 
nahme mindestens eines Teils eines Patienten und einer 
fahrbaren Patientenliege zum Positionieren des Patien- 
ten im Untersuchungsraum in einer Untersuchungsposi- 
tion. 

Bei bildgebenden medizinischen Diagnosegeraten, 15 
wie z. B. bei diagnostischen Magnetresonanzgeraten 
oder Rontgen-Computertomographiegeraten, mufl ein 
zu untersuchender Bereich in einem Untersuchungs- 
raum so positioniert werden, daB die Anatomie des zu 
untersuchenden Bereiches des Patienten erfaflt werden 20 
kann. Insbesondere bei Magnetresonanzgeraten, bei de- 
nen haufig — bis auf eine Aufnahmeoffnung — der Un- 
tersuchungsraum von einem geschlossenen Gehause 
umgeben ist, geschieht die Positionierung mit Hilfe ei- 
ner verfahrbaren Patientenliege. Im Bereich der Auf- 25 
nahmedffnung befinden sich Laserprojektoren, die opti- 
sche Markierungen auf den Patienten projizierea Der 
Patient wird auBerhalb des Untersuchungsraums so auf 
die Patientenliege gelagert, dafl die optischen Markie- 
rungen auf der Oberflache des Patienten z. B. das Zen- 30 
trum des Untersuchungsbereichs angeben. Aus dem be- 
kannten Abstand der optischen Markierung zum Unter- 
suchungsraum ergibt sich dann die Verfahrstrecke der 
Patientenliege in den Untersuchungsraum. Die genaue 
Lagerung des Patienten auf der Patientenliege in Bezug 35 
zur optischen Markierung ist zeitaufwendig und verlan- 
gert erheblich die insgesamt bendtigte Untersuchungs- 
zeit 

FGr einige Untersuchungen ist es notwendig; die 
Orientierung des Patienten auf der Patientenliege, wie 40 
z. B. ob das Kopfende oder das FuBende des Patienten 
zum Untersuchungsraum weist, oder die Lage des Pa- 
tienten, wie z. R Bauchlage oder Ruckenlage, dem Un- 
tersuchungsgerat mitzuteilen. 

Aus der DE-A-31 14 918 ist ein Verfahren und eine 45 
Vorrichtung zur videooptischen Lagebestimmung und 
Positionierung eines starren Korpers im Raum bekannt 
Ein mit einer Videokamera aufgenommenes Bild wird 
digitalisiert In dem digitalisierten Bild werden mittels 
einer Schwellwertoperation Koordinaten von abgebil- 50 
deten Markierungspunkten bestimmt Zur Positionie- 
rung des Kdrpers wird die Ist- Lage der Markierungs- 
punkte mit der Soll-Lage verglichen. Das Ergebnis die- 
ses Vergleichs erzeugt Daten und Informationen, die 
zur Nachfuhrung des Korpers bis zu seiner Soilage her- 55 
angezogen werden. In der Anwendung ist z.B. ein 
UltraschallmeSkopf fur medizinische Diagnostik mit 
Markierungen versehen, urn den so markierten Ultra- 
schailmeflkopf bei in groBeren Zeitabstanden durchge- 
fiihrten Untersuchungen jeweils in die gleiche Lage 60 
bringen zu konnen. So werden vergleichbare Ultra- 
sen allbilder des Untersuchungsgebiets erstellt. 

Auch aus der US-PS 4 896 673 ist im Zusammenhang 
mit einem Lithotripter (Steinzertrummerung mittels 
StoBwellen) eine videooptische Ppsitionserfassung be- 65 
kannt, mit der die Lage und Orientierung eines Ultra- 
schallmeBkopfes erfaBt wird. Mit Hilfe des diagnosti- 
schen Ultraschallgerats wird ein Gallenstein eines Pa- 
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tienten lokalisiert, um ihn anschlieBend zur Therapie in 
den Fokus eines StoBwellengeneratorsystems zu brin- 
gen. Dazu tastet ein Untersucher mit einem Ultraschaii- 
apphkator das Untersuchungsgebiet so lange ab, bis der 
zu behandelnde Gallenstein im Ultraschallbild sichtbar 
ist. Uber einen FuBschalter wird dann das videooptische 
Lokalisierungssystem aktiviert, mit dem die Position des 
Ultraschallapplikators erfaBt wird. Die Lage des Gallen- 
steins ergibt sich aus der Position des Ultraschallappli- 
kators und der Lage der Markierung im Ultraschallbild. 
Die Verfahrstrecke der Patientenliege bestimmt sich 
aus der Differenz der Lage des Gallensteins zur Lage 
desStoBwellenfokus. 

Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrunde, ein 
Verfahren zur Positionierung eines Patienten in einem 
medizinischen Diagnosegerat anzugeben, mit dem zu- 
verlassig und schnell ein zu untersuchender Bereich des 
Patienten im Untersuchungsraum positioniert werden 
kann. Des weiteren soli eine Vorrichtung zur Durchfuh- 
rung des Verfahrens angegeben werden. 

Die erstgenannte Aufgabe wird dadurch gelost, daB 
ein Bildaufnahmegerat auBerhalb des Untersuchungs- 
raums eine auf dem Patienten fixierte Markierung in 
einem Bild erfaBt, daB eine Bildverarbeitungseinheit die 
Markierung in dem Bild erkennt und die raumliche Lage 
der Markierung bestimmt, daB eine Patientenliegens- 
teuerung aus der raumlichen Lage und der Untersu- 
chungsposition eine Verfahrstrecke der Patientenliege 
ermittelt und daB die Patienteniiegensteuerung die Pa- 
tientenUege entlang der Verfahrstrecke bewegt. 

Damit entfallt die zeitaufwendige genaue Lagerung 
des zu untersuchenden Bereichs in den Mittelpunkt ei- 
ner optischen Markierung. Der Patient kann nahezu be- 
liebig auf der Patientenliege gelagert werden. 

Bei einer vorteilhaften Ausgestaltung ermittelt die 
Bildverarbeitungseinheit zusatzlich eine Orientierung 
der Markierung und gibt ein entsprechendes Orientie- 
rungssignal ab. Damit braucht die Orientierung des Pa- 
tienten nicht mehr per Hand dem medizinischen Dia- 
gnosegerat mitgeteilt zu werden. 

Bei einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung identi- 
fiziert die Bildverarbeitungseinheit zusatzlich die Mar- 
kierung und gibt ein Identifizierungssignal ab. Damit 
kann z. B. eine Bauchlage und eine Ruckenlage des Pa- 
tienten voneinander unterschieden werden, wenn ver- 
schiedene Markierungen verwendet werden, die die 
Bauch- und Ruckenlage kennzeichnen. 

Bei einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung wird 
die Bildverarbeitungseinheit einschlieBlich der Patien- 
teniiegensteuerung durch ein manueiles oder akusti- 
sches Triggersignal aktiviert 

Die zweitgenannte Aufgabe bezuglich der Vorrich- 
tung wird dadurch gelost, daB der patientenliege ein 
Bildaufnahmegerat raumlich zugeordnet ist, daB ein 
Bildaufnahmebereich des BildaufnahmegerSts eine au- 
Berhalb des Untersuchungsbereichs gelegene Position 
der Patientenliege erfaBt, dafl eine Bildverarbeitungs- 
einheit mit dem Bildaufnahmegerat verbunden ist, dafl 
die Bildverarbeitungseinheit vorgesehen ist in von dem 
Bildaufnahmegerat aufgenommenen Bildern eine Mar- 
kierung zu erkennen und die raumliche Lage der Mar- 
kierung zu bestimmen, dafl eine Patienteniiegensteue- 
rung mit der Bildverarbeitungseinheit und der Patien- 
tenliege verbunden ist zum Positionieren der Markie- 
rung mittels der Patientenliege in die Untersuchungspo- 
sition im Untersuchungsraum. 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung zeichnet sich dadurch 
aus, dafl das Bildaufnahmegerat als Videokamera, insbe- 
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sondere als CCD- [Camera, ausgebildet ist. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand einer Figur 
erlautert. 

Die Fig. zeigt schematise*! als medizinisches Diagno- 
segerat ein Magnetresonanzgerat 2. Zum Magnetreso- 5 
nanzgerat 2 gehort eine verfahrbare Patientenliege 4 
mit der ein Patient 6 in einem Untersuchungsraum 8 in 
eine Untersuchungsposition bringbar ist Der Untersu- 
chungsraum 8 ist bis auf eine Aufnahmeoffnung 10 all- 
seitig vorn Gehause des Magnetresonanzgerats 2 umge- 10 
ben. Es handelt sich hier urn ein herkommliches Magnet- 
resonanzgerat 2, dessen Aufbau bekannt ist, so daB auf 
eine in weitere Einzelheiten gehende Darstellung in der 
Fig. verzichtet werden kann. 

Oberhalb der Aufnahmeoffnung 10 ist am auBeren ts 
Gehause des Magnetresonanzgerats 2 ein Bildaufnah- 
megerat in Form einer Videokamera, z. B. einer CCD- 
Kamera, befestigt. Die Videokamera 12 ist so ausgerich- 
tet, daB der Bildaufnahmebereich — begrenzt durch die 
beiden strichpunktierten Linien 14 — den Patienten 6 20 
erfaBt, wenn sich die Patientenliege 4 auBerhalb des 
Untersuchungsraums 8 befindet 

Mit der Videokamera 12 ist eine Bildverarbeitungs- 
einheit 16 verbunden, mit der eine auf dem Patienten 6 
befestigte Markierung 18 erkannt und dessen raumliche 25 
Lage bestimmt werden kann. Aufbau und Funktion von 
derartigen Bildverarbeitungseinheiten-sind Stand der 
Technik und z.B. in der DE-A-31 14 918 oder in der 
US-PS 4 896 673 beschrieben. 

Die Bildverarbeitungseinheit 16 gibt an ihrem Aus- 30 
gang ein Ist-Positionssignai 20 der Markierung 18 ab. 
Das Ist-Positionssignal 20 wird von einer mit der Bild- 
verarbeitungseinheit 16 verbundenen Patienteniiegens- 
teuerung 22 ubernommen, die aus der Ist-Position 20 
und einer Soil-Position, die eine Untersuchungsposition 35 
kennzeichnet, eine Verfahrstrecke fur die Patientenliege 
4 ermittelt und entsprechende Steuerungssignale 24 an 
einen Steilmotor 26, z. B. einen Schrittmotor, abgibt 

Werden verschiedene Markierungen 18 eingesetzt, 
urn eine Bauchlage oder Ruckenlage des Patienten 6 zu 40 
kennzeichnen, identifiziert die Bildverarbeitungseinheit 
16 die Markierung und gibt zusatzlich zum Ist-Posi- 
tionssignal 20 ein Identifizierungssignai 28 ab, das die 
Lage des Patienten 6 kennzeichnet, ab. Zusatzlich kann 
uber die Markierung 18 (bei Verwendung einer entspre- 45 
chenden Markierung) auch noch gekennzeichnet wer- 
den, ob sich das FuBende oder das Kopfende des Patien- 
ten dem Untersuchungsraum 8 zugewandt ist Die Bild- 
verarbeitungseinheit gibt dann ein entsprechendes 
Orientierungssignal 30 ab. Das Identifizierungs- und das 50 
Orientierungssignal 28 bzw. 30 werden vom Magnetre- 
sonanzgerat 2 bei bestimmten Untersuchungsarten aus- 
gewertet 

Die Positionierung wird uber einen manuell betatig- 
baren Start-Taster 32 getriggert Moglich ist, auch den 55 
Start-Taster 32 durch ein Mikrophon zu ersetzen, so daB 
die Positionierung mit einem Sprachsignal gestartet 
werden kann. 

Von Vorteil ist, daB die Markierung 18 schon auBer- 
halb des eigentlichen MeBraums vor der Untersuchung 60 
auf den Patienten 6 aufgebracht werden kann. Danach 
kann der Patient 6 auf die Patientenliege 4 nahezu beiie- 
big gelagert werden, ohne daB die genaue Positionie- 
rung des Untersuchungsbereichs des Patienten 6 im Un- 
tersuchungsraum 8 des Diagnosegerats 2 beeintrachtigt 65 
wird. Der Positionierungsvorgang selbst wird dann 
durch betatigen des Start-Tasters 32 gestartet. Die Pa- 
tientenliegensteuerung 22 kann unmittelbar nach Er- ' 
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mittiung der Ist-Position 20 der Markierung 18 die pa- 
tientenliege 4 indie Untersuchungsposition im Untersu- 
chungsraum 8 fahren. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Positionierung eines Patienten (6) 
in einem medizinischen Diagnosegerat (2) mit einer 
verfahrbaren Patientenliege (4), mit der der Patient 
(6) in einem Untersuchungsraum (8) des Diagnose- 
gerats (2) in eine Untersuchungsposition bringbar 
ist, dadurch gekennzeichnet, 
daB ein Bildaufnahmegerat (12) auBerhalb des Un- 
tersuchungsraums (8)^n^-auf clem Patienten (6) 

j&fed&te .Markierung (18) in einem Bild erfaBt, 
^aaB-eine Bildverarbeitungseinheit (16) die Markie- 
rung (18) in dem Bild erkennt und die raumliche 
Lage (20) der Markierung (18) bestimmt, 
daB eine Patientenliegensteuerung (22) aus der 
raumiichen Lage (20) und der Untersuchungsposi- 
tion eine Verfahrstrecke der Patientenliege (4) er- 
mittelt und 

daB die Patientenliegensteuerung (22) die Patien- 
tenliege (4) entlang der Verfahrstrecke bewegt 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Bildverarbeitungseinheit (16) zu- 
satzlich eine Orientierung der Markierung (18) er- 
mittelt und ein Orientierungssignal (30) abgibt 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Bildverarbeitungseinheit (16) 
zusatzlich die Markierung (18) identifiziert und ein 
Identifizierungssignai (28) abgibt 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Bildverarbei- 
tungseinheit (16) einschlieSlich der Patientenlie- 
gensteuerung (22) durch ein manuelles oder akusti- 
sches Triggersignal aktiviert wird. 

5. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach einem der Anspriiche 1 bis 4 mit einem medi- 
zinischen Diagnosegerat (2) mit einem Untersu- 
chungsraum (8) zur Aufnahme mindestens eines 
Teils eines Patienten (6) und einer fahrbaren Pa- 
tientenliege (4) zum Position ieren des Patienten (6) 
im Untersuchungsraum (8) in einer Untersuchungs- 
position dadurch gekennzeichnet, daB der Patien- 
tenliege (4) ein Bildaufnahmegerat (12) raumlich 
zugeordnet ist, daB ein Bildaufnahmebereich (14) 
des Bildaufnahmegerats (12) eine auBerhalb des 
Untersuchungsraums (8) gelegene Position der Pa- 
tientenliege (4) erfaBt, daB eine Bildverarbeitungs- 
einheit (16) mit dem Bildaufnahmegerat (12) ver- 
bunden ist, daB die Bildverarbeitungseinheit (16) 
vorgesehen ist, in von dem Bildaufnahmegerat (12) 
aufgenommenen Bildern eine^arkie^g (18) zu 
erkennen und die raumliche Lage (20) der Markie- 
rung zu bestimmen, daB eine Patientenliegensteue- 
rung (22) mit der Bildverarbeitungseinheit (16) und 
der Patientenliege (4) verbunden ist zum Positio- 
nieren der Markierung (18) mittels der Patienten- 
liege (4) in die Untersuchungsposition im Untersu- 
chungsraum (8). 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Bildaufnahmegerat (12) als Video- 
fCamera ausgebildet ist 

7. Vorrichtung nach Anspruch 5 oder 6, dadurch 
gekennzeichnet daB eine Triggereinrichtung (32) 
mit der Bildverarbeitungseinheit (16) und der Pa- 
tientenliegensteuerung (20) verbunden ist zum 
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Starten der Positionierung. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Triggereinrichtung (32) einen Ta- 
ster oder einen akustischen Wandler zur Sprach- 
steuerung umfaBt 5 
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